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DESDE QUE se diagnosticó en nuestro medio el 
primer caso .de amibiasis cutánea en un lac­

tante, 1 cada vez se diagnostican mayor número 
de casos de amibia sis cutánea, tanto en lactantes 
como e.n adultos. 

A pesar de que se publicaron los primeros casos 
de amibiasis cutánea a principios de este siglo7 

nosotros sólo conocemos los reportes de Biagi, 1 y 
Martuscelli,1 º de esta parasitosis cutánea en los lac­
tantes. 

Por lo tanto consideramos de interés general. Co­
municar <este caso, pues seguramente en México y a l 
igual que en otros países, la amibiasis cutánea es 
más frecuente de lo que genera:mente se piensa.'º 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

D .C.A., Lactante del sexo femenino , de 14 mieses 
de edad con número de Reg. 49728. del Hospital 
Infantil de Tacubaya. 

* Profesor Adjunto de Parasitología Médica, Fac. de 
Med. U .N .A.M . y P arasitólogo del Hosp. Infantil de 
T,acubaya. 

• * D ermatólogo del Hosp'tal Infantil de T acubaya y del 
Centro Dermatológico Pascua. 

ílM ~m~ ~ L~rn~rn rn 
~~ lílLrn~n 
Comunicación de un caso 

Motivo de ingreso al hospital. 
Evacuaciones frecuentes de color verde, muco­

sanguinolentas. con pujo, tenesmo y una pequeña 
ulceración vulvar con redema y enrojecimiento de la 
región. 

Se internó el 12 de marzo en la sala de emergen­
cia con los siguientes datos: lactante mayor, de 
6. 700 gr. con hipertermia, pálida, mal hidratada. con 
meteorismo, el vientre globoso y con el híga do pal­
pable a 1.5 cm. por debajo del borde costal, sobre 
la línea medio clavícula derecha. 

Los diagnósticos de ingreso fueron: Diarrea en­
tera! infecciosa, deshidratación de primer grado. ane­
mia y desnutrición de segundo grado. 

PRONÓSTICO: GRAVE 

Se prescribieron soluciones parenterales, ant!bió .. 
ticos y antid!arreicos simples; a l día siguiente de in· 
ternamiento se le agrega a la nota de ingreso; hepa., 
tomegalia con 4 cm. por debajo del borde costa l, 
sobre b línea medio-clavicular y la presencia de una 
zona u1cerada , en la región vulvar de un diámetro 
a proximado de 4 cm. con el reporte de la expulsión 
de un Ascaris lumbricoides por el ano. 
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Se solicitan exámenes de laboratorio y se pide in­
terconsulta con el servicio de Parasitología, este mis­
mo dí.a se consideró la posibilidad de una amibia· 
sis intestinal aguda, y a . aescartar otras parasito­
sis. Al momento se le tomaron productos patológi­
cos, tanto del recto como de los bordes de la lesión 
y por examen parasitoscópico directo, se reportaron 
la presencia de trofozoitos móviles de Entamoeba 
hisfolytica, de la lesión uloerosa y de las evacua­
ciones. 

Al tercer día de evolución se inicia tratamiento 
con Emetina, a razón de l mg. por kg. de peso y 
por día, y se p '.de interconsulta al servicio de Der­
matología, reportando verbalmente: U lcera cutánea 
de crecimiento rápido, con bordes gruesos y bien 
definidos, con un halo eritematoso y de una profun­
didad aproximada de 1 cm. muy dolorosa, sangran­
te y con abundantes secreciones de aspecto sang uí­
neo-purulentas y edema de la región. 

Al tratamiento anterior se le añadió .aseo l.ocal 
con Syaloid, pomada de vioformo y se le suspendió 
el antidiarreico simple y la penicilina, además se le 
tomaron fotogra fías de las lesiones. 

Al octavo día de evofución, dentro del hospital, 
se le suspendió la emetina y se reportó en franca 
mejoría, continuando con los medicamentos restan· 
tes. 

E l laboratorio reportó los resultados de los pri­
meros días de evolución intrahospitalaria, con los si· 
guientes datos : hemog:,obina 10.2 g ., hematocrito 

35, leucocitos 22,650 y anisocitosis. La qu imica 
sanguínea se encontró dentro de los límites norma· 
les y el examen general de orina se presentó con 
huellas de albúmina. de hemoglobina ( + + ) y con 
abundantes bacterias. 

En el noveno día de evolución, se le enco.ntró con 
buen estado general, abdomen sin visceromegalia, 
la úlcera vulvar totalmente cicatrizada. y se consi· 
deró darla de alta. 

COMENTARIOS 

Clínicamente se ha observado que la Amibiasis 
Cutánea en los lactantes, se presenta como un pade· 
cimiento de evolución rápida, con bordes bien limi· 
tados, eritematosos, cursa con edema d e la región, 
de sangrado fácil y muy do~orosa . Se reporta con 
características muy semejantes en otros trabajos, 
1

,
3,",7, etc. En este caso en particular, como en los 

otros reporta dos anterformente . ~ . 8 .JO, etc. , el paciente 

proviene de un estrato social c.on grandes necesida­
des socio-económicas. D e haberse iniciado el pro­
ceso con evacuaciones muco-sanguinolentas y consi­
derando esta situación en especial, se debería pen· 
sar en el padecimiento más a menudo. 

Parece ser que la mejor conducta a seguir en estos 
casos, es la de iniciar la búsqueda del parásito, 
en cuanto se tenga la sospecha clínica del padeci­
miento y sobre todo antes de iniciar la terapéutica 
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Fig . 2. Después del tratamiento 

a base de antib:óticos, que bien podría llevarnos a 
conclusiones falsas . 

Según parece, este caso, de acuerdo con el meca· 
nismo de contaminación , se trató de una probable 
autoinfección externa, por contacto directo con los 
trofozoitos provenientes de las evacuaciones muco· 
sanguinolentas. 

Analizando otras formas de contaminación por 
trofozoitos de Entamoeba histolytica. Cabría men· 
cionar que es posible la aparición de lesiones cu· 
táneas, por contigüidad de las lesiones intestinales. 
2

,
3

,
10

, etc. Por la apertura a piel de un absceso he· 
pático amibiano, o por infección externa.1,2

, 3 , 5 , 1º 
Finalmente, para tratar a un caso de amibiasis 

cutánea, se obtienen muy buenos resultados con 
clorhidrato de emetina por vía intramuscular, cer· 
dorándose de su correcta aplicación, para evitar 
accidentes por sobredosificación. 

RESUMEN 

Actualmente hay repor~ados varios casos de ami· 

biasis cutánea en Jos genitales externos de mujeres 

adultas. Só~o conocemos los reportes de Biagi y 

Martuscelli, de amibiasis cutánea en los lactantes. 

En este trabajo se presenta otro caso de amibia­

sis cutánea en un lactante, localizado en los geni­

tales externos de una niña, y se comentan las ca· 

racterísticas clínicas, la importancia de hacer el 

diagnóstico temprano, mediante examen micr0scó· 

pico directo de los bordes de las lesiones y cultivo 

en medios específicos para protozoarios. Además se 

comentan las posibles vías .de diseminación del pa­

decimiento y el tratamiento adecuado para estos 

casos. 
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